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 Examen directo con KOH; ascosporas de Piedraia hortae, de un nódulo 
roto (320X).
La ausencia de evaluaciones de costo-efectividad en esta 
área hace que el presente estudio se convierta en una base 
para continuar avanzando en el tema, concluyen los investi-
gadores del presente estudio.
La toxoplasmosis congénita es el resultado de la infección 
fetal transplacentaria por Toxoplasma gondii después de la 
infección materna primaria durante el periodo de gesta-
ción. La gravedad de la enfermedad dependerá de la edad 
gestacional al momento de la transmisión. Las infecciones 
en el primer trimestre son más graves, pero menos frecuen-
tes que las infecciones del tercer trimestre. El diagnóstico 
de la toxoplasmosis es muy complejo, siendo difícil en mu-
chos casos diferenciar entre la infección aguda o activa y 
la crónica, y se basa principalmente en el uso de métodos 
indirectos, como los serológicos, aunque también en méto-
dos de detección directa del parásito. En muchos casos, es 
necesario combinar diferentes métodos para conseguir la 
adecuada evaluación diagnóstica. 
De acuerdo con los investigadores, en la “Guía de atención 
integral para la prevención, detección temprana y tratamien-
to de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio” se 
recomienda para Colombia una combinación de las pruebas 
IgG, IgM, IgA y Western Blot. Debido a que la recomendación 
implica el seguimiento diagnóstico de todos los recién naci-
dos de madres con historia de infección por Toxoplasma gon-
dii durante el embarazo, los costos involucrados para un país 
como Colombia son potencialmente altos. En consecuencia, 
los autores consideraron necesario realizar una evaluación 
económica (EE) que establezca la costo-efectividad para el 
país comparando la estrategia diagnóstica recomendada con 
otras dos estrategias discutidas en la construcción de la Guía.
Dentro de los resultados más robustos del estudio se en-
cuentra que la opción que presenta una mejor relación de 
costo-efectividad (C/E) para Colombia es el Western-Blot 
(opción 1) (C/E Col$ 1.974.091 por caso detectado), segui-
do de IgM e IgA conjuntamente y, ante resultados negativos, 
FRQÀUPDFLyQSRU:HVWHUQ%ORW2SFLyQ&(&RO
por caso detectado). 
El costo de detectar correctamente un caso adicional [Ra-
zón de Costo-Efectividad incremental (RCEI)] con la segun-
da opción frente a la primera opción es de Col$ 6.189.871, 
mientras que el costo de detectar correctamente un caso 
adicional (RCEI) de la tercera estrategia (IgG, IgM e IgA con-
juntamente ante resultados negativos en el IgA y el IgM, 
FRQÀUPDFLyQSRU:HVWHUQ%ORWSDUDLQIHFFLyQSRUToxoplas-
ma gondii y frente a resultados negativos de las tres prue-
bas pero IgG positiva seguimiento mensual del recién nacido 
durante seis meses y luego cada tres meses hasta el año con 
IgG para descartar seroconversión) frente a la segunda es de 
Col$ 65.529.979. 
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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, en 
un país como Colombia donde la intención de pagar depen-
derá de que la RCEI de las tecnologías no sobrepase tres 
veces el producto interno bruto (PIB), la selección de la 
alternativa para Colombia dependerá de la disponibilidad a 
pagar (DAP) por cada recién nacido adicional detectado con 
toxoplasmosis congénita. 
El resultado obtenido para el modelo propuesto en el ár-
ERO GH GHFLVLRQHV GLVHxDGR HV OR VXÀFLHQWHPHQWH UREXVWR
a pesar de las variaciones en las variables de mayor incer-
tidumbre, dado que se mantiene el mismo resultado. El 
resultado es sensible solo a la disponibilidad de pago por 
parte del tomador de decisiones
Los investigadores presentan aportes importantes sobre 
una aproximación a los costos y la efectividad del manejo 
actual de la toxoplasmosis congénita con respecto al tami-
zaje y tratamiento en Colombia, por tanto se recomienda 
realizar la implementación de la práctica propuesta en un 
estudio piloto en nuestro medio para valorar sus costos y la 
efectividad con datos primarios. Sería conveniente incluso 
la realización de un estudio que evaluara la costo-efectivi-
dad de implementación del programa de tamizaje comple-
to, con todos los costos implicados y con una perspectiva 
más amplia como es la de la sociedad.
Es importante el fortalecimiento del sistema de información 
y vigilancia referente a toxoplasmosis congénita con respecto 
DODLQFOXVLyQGHLQIRUPDFLyQHQODQRWLÀFDFLyQGHFDVRV
Como consecuencia de todo lo anterior, el uso de estudios 
de evaluación económica muestra la potencialidad de una 
PHMRUDSUR[LPDFLyQSDUDHOWRPDGRUGHGHFLVLyQFRQHOÀQ
GHORJUDUXQDPD\RUHÀFLHQFLDHQHOXVRGHORVUHFXUVRV\
lograr un mejor tamizaje diagnóstico en las mujeres ges-
WDQWHVFRQHOÀQGHSUHYHQLURGLVPLQXLUORVFDVRVGHWR[R-
plasmosis congénita. 
Queda claro que es importante incentivar en Colombia 
HOXVRGHHYDOXDFLRQHVHFRQyPLFDVFRQHOÀQGHORJUDUXQD
mejor y más clara asignación de recursos para todas las 
entidades de interés en salud pública.
